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 RESUMO 
 
 
 
 
 
O omento maior é uma lâmina larga de peritônio que reveste a cavidade 
abdominal, parte da pélvica e escrotal, possue uma camada de células mesoteliais 
que produz um liquido seroso para lubrificar os órgãos abdominais. É rico em 
tecido adiposo que possue fator angiogênico responsável pela indução de  
neovascularização em tecidos isquêmicos. Bastante vascularizado, sua rede 
capilar realiza absorção e drenágem linfática. Por ser associado a tecido linfóide 
promove o combate à infecção. O omento move-se por peristaltismo intestinal 
através da cavidade abdominal protegendo lesões, ou podem-se criar aderências 
favoráveis. É útil também na cirurgia reconstrutora. Todas essas propriedades do 
omento o tornam útil para o aperfeiçoamento de diversos procedimentos 
cirúrgicos. O omento é um ótimo sítio doador para obtenção de enxertos 
pediculado, livre anastomótico ou livre sem anastomose,  podendo com eficiência 
devolver ou garantir a integridade de um órgão ou tecido. Pode ser mobilizado do 
abdome com baixa incidência de complicações no sítio doador.  
 
 
Unitermos: Omento. Cirurgia. Enxerto. Omentoplastia. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 O omento tem diversas aplicações clínicas e cirúrgicas devido as suas 

propriedades terapêuticas e a sua utilização já é citada desde 1876 (RUFFINI, 

1992). Atualmente inúmeros procedimentos cirúrgicos estão utilizando as suas 

propriedades, a fim de proporcionar melhor resolução de certos quadros 

patológicos.  

  A mobilização do omento para obtenção de enxertos requer conhecimentos 

a respeito de sua anatomia e propriedades. Vários trabalhos são citados em 

diversas modalidades cirúrgicas para comprovar sua capacidade em promover ou 

garantir aderências favoráveis, angiogênese, drenágem linfática, proteção e 

combate a infecção e reconstituição de tecidos. 

 A aplicabilidade de tal estrutura parece ir além das citações, sua utilização 

na  Medicina Veterinária é conhecida em processos abdominais, todavia a 

amplitude do seu emprego ainda é desconhecida. O objetivo deste trabalho é 

ampliar o conhecimento a respeito de tal estrutura abdominal no campo da 

Medicina Veterinária, bem como trazer tratamento alternativo para o 

aperfeiçoamento da técnica em diversas modalidades cirúrgicas.  
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1.CONSIDERAÇÕES ANATÔMICAS DO CÂO 

 

 O peritônio reveste as cavidades abdominal, parte da pélvica e escrotal, é 

constituído por membrana serosa, com uma camada de células mesoteliais e 

tecido conjuntivo frouxo, compreende as lâminas parietal (peritônio parietal), e 

visceral (peritônio visceral), ligamentos,  mesos,  omentos e pregas ( JUNQUEIRA, 

CARNEIRO, 1995). A lâmina parietal reveste internamente as paredes das 

cavidades abdominal e pélvica, esta lâmina se continua como lâmina visceral para 

envolver os órgãos, entre essas duas lâminas há um espaço virtual conhecida 

como cavidade peritoneal.  Alguns órgãos situam-se junto da parede posterior ou 

dorsal do abdome e neste caso, o peritônio é anterior à eles, diz-se que estes 

órgãos são retroperitoneais, como é o caso dos rins e pâncreas.  Os mesos são 

dupla camada de peritônio que evaginam do peritônio visceral que recobre as 

vísceras, no estômago é designado de mesogástrio, no intestino mesentério, e 

ligam um órgão à parede abdominal, (BUDRAS et al. 2002; SHYLASREE et al. 

2004). Ligamentos são pregas peritoneais que ligam um órgão a outro órgão 

(hepatorenal, largo do útero, ligamentos médiano, lateral,  redondo da bexiga 

dentre outros).  Pregas são reflexões de peritônio com borda livre (prega 

retouterina).  Os omentos são lâminas largas de peritônio que ligam órgão a órgão, 

esta subdividido em  omento maior (mesogástrio dorsal) ou epiplon e omento 

menor (mesogástrio ventral).  O omento maior constitui os ligamentos 

gastrofrênico, gastrocólico e gastroesplênico, o omento menor por sua vez forma 
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os ligamentos hepatogástrico e hepatoduodenal (HOWARD, LAHUNTA, 1994; 

BUDRAS et al. 2002). 

 O omento maior é a primeira estrutura observada após rebater-se a parede 

abdominal (Figuras 01 e 02), encontra-se recobrindo os tratos ventral e lateral do 

intestino, possui  duas lâminas superficial e profunda, cada lâmina por sua vez 

consiste de dupla camada serosa (BUDRAS et al. 2002).  Da curvatura maior do 

estômago, o omento maior estende-se caudalmente sobre o assoalho do abdome 

como lâmina superficial, indo até o baço para sofrer evaginação e englobá-lo, 

continua seu trajeto sobre o assoalho do abdome até próximo à entrada da pelve, 

neste momento volta-se dorsalmente sobre si próprio, retornando então como 

lâmina profunda dorsal do estômago, segue ao encontro do lobo esquerdo do 

pâncreas passando por entre suas camadas peritoniais e em seguida fixa-se à 

parede dorsal do abdome, por ultimo, as duas lâminas  formam a bolsa omental 

(HOWARD, LAHUNTA,1994) (Figura 03). 

 O omento menor estende-se frouxamente sobre a distância entre a 

curvatura menor do estômago e a primeira porção do duodeno, fixa-se por uma 

curta distância ao diafragma e ventralmente à impressão esofágica e fissura portal, 

envolvendo o processo papilar do fígado (HOWARD, LAHUNTA, 1994). 
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Figura 01: Aspecto ventral do abdome de cão         Figura 02: Aspecto ventral do abdome de cão. 
 mostrando o conteúdo abdominal revestido               O omento maior foi rebatido cranialmente para                                
pelo omento maior (BUDRAS et al. 2002).                   mostrar as circunvoluções do trato intestinal.     
                                                                                                       (BUDRAS et al. 2002). 
 

 

 

 
 

Figura 03: Aspecto lateral do abdome do cão: trajeto do omento maior; 1 pâncreas, 
 2diafrágma, 3 fígado, 4 estômago, 5 Baço, 6 bolsa omental (BUDRAS et al. 2002). 

   



                                                                                                                                                 13 

O omento é bastante vascularizado, com artérias, veias, vasos linfáticos 

entremeados com porções de gordura, fibroblastos e tecido linfóide, entre as 

porções de gordura encontra-se a malha reticular , onde a gordura é escassa 

(BUDRAS et al. 2002; SHYLASREE et al. 2004), seus capilares estão logo abaixo 

do mesotélio e são chamados de “glomérulos omentais” devido a semelhança com 

os glomérulos renais (PLATELL et al. 2000), sua vascularização é dada pelas 

artérias gastroepiploicas direita e esquerda, ambas provenientes da artéria celíaca, 

passam ao longo da curvatura maior do estômago e se ramificam como artérias 

epiploicas (figura 04). A drenagem venosa é paralela às artérias e terminam no 

sistema porta.   Os linfáticos do omento se originam de evaginações endoteliais, 

formando uma delicada rede interconectada, drenam para os nódulos linfáticos 

subpilórico e esplênico, porém nódulos linfáticos verdadeiros são ausentes no 

omento (LIEBERMANN, 2000) (Figura 05).  

 

 
Figura 04: Artérias do omento; 1 aorta,  2 celíaca, 3 artéria gastroduodenal, 4 artéria  

gastroepiploica, 5 ramos gástricos, 6 artérias gastroepiploicas direitas, 7 ramos marginais,  
8 baço, 9 artéria esplênica, 10 artéria gastroepiploica esquerda (LIEBERMANN, 2000).   
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Figura 05; Constituintes do omento: 1 omento menor, 2 linfonodo, 3 baço, 4 malha reticular, 

 5 artéria ulnar, 6 linfático, 7 aglomerado de células brancas, 8 porção lipídica  
(LIEBERMANN, 2000). 

 

 

2.2. O OMENTO COMO MATERIAL PARA ENXERTO 

 

 Há mais de 3 600 anos surgiram as primeiras idéias sobre as possíveis 

funções do omento (RUBIN, 1911), a partir de 1876 o mesmo passou a ser 

empregado como tecido doador para enxertos de várias formas em uma grande 

variedade de procedimentos (RUFFINI, 1992).   

 A obtenção de tecidos a partir do omento é considerada simples e prática, 

uma vez que, devido à arquitetura do órgão, há grande disponibilidade tecidual e 

vascularização favorável (LIEBERMANN, 2000). Recomenda-se, 

independentemente do tipo de enxerto, estudo prévio da anatomia espacial e da 
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sua vascularização, pois segundo Talwar e Choudhary (2001) pode haver 

variações de indivíduo para indivíduo. Seu emprego para obtenção de enxertos 

também é favorecida pela presença de tecido linfático, pois diminui a chance de 

infecção (COURBIER et al. 1992). 

 Os tipos de enxertos relacionados na literatura incluem o enxerto 

pediculado,  enxerto livre anastomótico e enxerto livre (sem anastomose vascular).  

No enxerto pediculado, uma parte livre do omento ou um flap é rebatido para 

determinada região, permanecendo com a vascularização original 

(O’SHAUGHNESSY, 1936; MCLACHLIN, DENTON, 1973; GOLDSMITH, 

DUCKETT, CHEN, 1975; ADAMS CTERCTEKO, BILOUS,1992; ROCHA et al. 

2002; ELISON, 2005) (figura 06). Existem variações quanto ao preparo do omento 

(figura 07), seguimentos verticais podem ser obtidos a partir da curvatura maior do 

estômago (TALWAR,  CHOUDHARY, 2001). Os cortes devem ser planejados 

conforme comprimento e volume do pedículo (SHYLASREE et al. 2004), evitando-

se a tração excessiva do seguimento, que pode causar necrose (LIEBERMANN, 

2000). A vascularização do omento é essencial, os ramos arteriais entre a arcada 

gastroepiploica e o estômago são ocluidas para separar o flap (LIEBERMANN, 

2000; SHYLASREE et al. 2004). Pode-se conseguir comprimento adicional com 

incisões em L, podendo assim alcançar o assoalho da pelve ou cavidade torácica, 

(LIEBERMANN, 2000). A presença da artéria omental média que se bifurca em 

ramos direito e esquerdo é importante para permitir tal alongamento (TALWAR, 

CHOUDHARY, 2001).  



                                                                                                                                                 16 

 
 

Figura 06: Enxerto pediculado envolvendo a anastomose (ELISON, 2005).     
 

 
 

Figura 07:Tipos de incisões para obtenção do enxerto pediculado (LIEBERMANN, 2000). 
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 O enxerto de omento livre anastomótico foi idealizado para manter uma 

extensão natural das propriedades do omento na reconstrução de tecidos em 

locais distantes. O omento é separado da curvatura maior do estômago, 

preservando-se as inserções da arcada gastroepiploica. Os vasos desta estrutura 

(artéria e veia gastroepiploicas esqueda e direita) são preservados para garantir o 

fluxo sanguíneo ao leito receptor ( PEDERSON, PRIBBAZ, 1995; HERNANDO et 

al. 2000; MALONEY et al. 2003; SHYLASREE et al. 2004)(figura 08).   

A anatomia humana permite que se retire um pedículo do omento com a 

arcada gastroepiploica de 35 a 40 centímetros de comprimento. Hernando et al.  

(2000) retiraram em cães, segmentos omentais retangulares de 40 por 12 

centímetros.  Para a conservação deste enxertos, Azuma, kondo, Mikami (1976) 

empregam irrigação dos vasos omentais com heparina salina, tal como em 

cirurgias vasculares, para impedir formação de coágulos e obstrução dos vasos. 

Em seguida o enxerto deve ficar em solução fisiológica até o momento de sua 

utilização (Hernando et al. 2000). 

 
Figura 8; Opção para retirada de enxerto livre anastomótico: 1 arcada gastroepiploica direita, 2 

arcada gastroepiploica esquerda, 3 arcada gastroepiploica (Azuma, kondo, Mikami, 1976). 



                                                                                                                                                 18 

 A utilização do enxerto livre, sem anastomose vascular é controversa.  

Vineberg (1967), quando empregou este tipo de enxerto associado ao enxerto de 

artéria mamária e a epicardiectomia para revascularização do miocárdio, obtive 

resultados promissores, assim como Courbier et al. (1992).  Contrariamente, 

outros autores não obtiveram êxito (MCLACHLIN, DENTON, 1973; ADAMS, 

CTERCTEKO, BILOUS, 1992) a exemplo de Carter, Jenkins, Whitfield (1972), que 

quando avaliaram comparativamente a utilização de enxerto livre e pediculado de 

omento como reforço nas anastomoses intestinais, verificaram que este tipo de 

enxerto pode promover intenso processo inflamatório e necrose.  

 

2.2.1. COMPLICAÇÕES 

 

 Hultman et al. (2002) em estudo retrospectivo de uma série de 135 

pacientes submetidos a enxerto omental para tratamento de defeitos e feridas 

extra-peritoneais, observaram que as complicações ocorridas no sitio doador não 

foram freqüentes, porém podem ocorrer, dentre as quais relacionam: aderências 

intra-abdominais, obstruções intestinais, hemorragias esplênicas, hérnias e 

infecções. De acordo com os autores, tais complicações não inviabilizam a forma 

de tratamento. 

 

2.2.2. DESVANTÁGENS 

 

 A desvantagem da utilização do omento em locais extra-peritoneais consiste 

na necessidade de realização da laparotomia, que pode ser limitante, 

particularmente em pacientes debilitados. Objetivando minimizar este efeito Puma 
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et al. (2003), preconizaram o uso da laparoscopia para estes casos, minimizando 

assim o trauma cirúrgico.  

 

2.3. PROPRIEDADES E APLICABILIDADES 

 

Embora o omento não seja uma estrutura indispensável como é o caso de 

órgãos vitais, esta estrutura aumenta a área da superfície serosa para absorção de 

líquidos (RUBIN 1911; HOWARD, LAHUNTA,1994), sua camada de células 

mesoteliais produz um líquido seroso que lubrifica (HOWARD, LAHUNTA,1994) e 

impede o peritônio visceral de aderir-se ao peritônio parietal, diminuindo o atrito 

durante a movimentação das vísceras, protegendo os órgãos abdominais contra 

lesão e infecção; pode evitar que o intestino se insinue entre o fígado e o 

estômago onde poderiam ficar encarcerados (GRANDAGE, 1998).  

 

• Mobilidade  

 

O omento pode mover-se amplamente através da cavidade abdominal, 

Rubin (1911) sugere que esse movimento não parece ser por movimento próprio, 

uma vez que não há células musculares na estrutura do omento, nem por 

quimiotaxia.  Rothenberg e Rosenblatt (1942) estudaram a atividade do omento em 

cães com fluoroscopia e não verificaram movimentação no omento quando se 

criava uma peritonite com a inserção de enterobactérias na cavidade peritoneal.  

 Florey, walker, Carleton (1926) conduziram uma série de testes e 

concluíram que não havia nenhum movimento omental intrínseco, e sim um 

movimento passivo resultante da posição do animal, da ação do diafragma, e do 
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peristaltismo intestinal.  Quando há uma lesão na cavidade abdominal, o omento 

se movimenta pelo peristaltismo intestinal (RUBIN, 1911;GRANDAGE, 1998) para 

o local da lesão tamponando-a, favorecendo a proteção contra processos 

inflamatórios (VINEBERG, 1967; REZENDE, SILVA, 1999). Graças a essa 

capacidade, à sua riqueza de células mesoteliais e à sua propriedade absortiva, o 

omento ficou conhecido como guardião abdominal (RUFFINI, 1992). 

 O omento pode ligar-se a corpos estranhos como cateteres, drenos e 

outros, essa capacidade foi observada em cães onde se colocou drenos na 

cavidade abdominal,  os mesmos estavam cercados e ocluidos pelo omento em 

sete dias (AGRAMA et al. 1976), isto pode ser problema em pacientes que 

necessitam de cateteres na cavidade abdominal a longo prazo como é o caso de 

diálise peritoneal, chegando em alguns casos ser indicado a omentectomia parcial 

ou total (NICHOLSON et al. 1991).  A capacidade do omento em ligar-se a corpos 

estranhos mostrou-se limitada na pelve e dorsalmente ao fígado, devido a 

dificuldade em estabelecer contato físico (AGRAMA et al. 1976), embora tenha 

sido descrito envolvimento do omento em patologias pélvicas (RUBIN, 1911). 

 

• Combate a infecções 

 

 O omento desempenha uma série de funções em caso de infecção, promove 

absorção, destruição de bactérias e material estranho (PLATELL et al. 2000). 

Aglomerados de células brancas sanguíneas, denominados de linforeticular (figura 

9), podem ser visualizadas no omento na área perivascular abaixo do mesotélio 

(SHIMOTSUMA, KAWATA, HAGIWARA, 1989; SHIMOTSUMA, SHIELDES, 

SIMPSON-MORGAN, 1993). No homem correspondem a macrófagos (70%), 
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linfócitos B (10%) e linfócitos T (10%) (SHIMOTSUMA, SHIELDES, SIMPSON-

MORGAN, 1993). Segundo Beelen (1991), essa proporção variou em ratos para 

30% de macrófagos, 20% de linfócitos B  e 10% de linfócitos T. Células reticulares 

e mesoteliais também foram evidenciadas pelo autor, tal como ocorre em órgãos 

linfóides. Essas células são em maior número na infância e vão diminuindo 

gradativamente com a idade (SHIMOTSUMA, SHIELDES, SIMPSON-MORGAN, 

1993).  O número de linfócitos pode aumentar em até 40 vezes como mecanismo 

de resposta celular frente à infecção, lesão e corpos estranhos (ZHU et al. 1997).  

Os aglomerados parecem ser locais de proliferação de linfócitos, 

experimentalmente, isso foi confirmado e o mesmo pode ocorrer no peritônio 

(MURAKAMI, HONJO, 1995). Os macrófagos podem ser encontrados em 

diferentes fases de maturação celular (ZHU et al. 1997), quando os precursores 

dessas células são ativados, migram até a superfície mesotelial e se transformam 

em macrófagos dentríticos, possuindo grande habilidade fagocitária (DUX, 1986). 

O endotélio dos capilares omentais favorece tal migração celular (ZHU et al. 1997).  

Reações imunes específicas podem ocorrer no omento, por isso pode ser 

considerado como tecido linfóide associado ao omento ou mesmo órgão linfóide 

periférico (BEELEN, 1991) (figura 09). 
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Figura 09: Estrutura e composição celular de um linforetirular ativo(1) célula mesotelial, 

(2) artéria, (3) veia, (4) macrófagos, (5) linfócitos, (6) microvilosidades, (7) plasma celular, 
(8) fibroblastos, (9) linfático inicial, (10) célula lipídica (LIEBERMANN, 2000). 

 

 

O enxerto livre anastomótico autógeno de omento foi indicado por Azuma, 

Kondo, Mikami (1976)  para o tratamento de osteomielite crônica em humanos. 

Segundo o autor, o enxerto auxilia no combate a infecção, por promover 

neovascularização da área favorecendo assim a ação do antibiótico, uma vez que 

a isquemia é  fator incriminado pela ineficácia terapêutica. Adicionalmente, auxilia 

na redução do espaço morto, resultante do desbridamento cirúrgico e minimiza a 

formação de edema. 

 Com a mesma finalidade o omento foi utilizado em associação ao 

tratamento de mediastinite (desbridamento e ou granulação) por Sampaio et al.  

(2000) e apresentou excelentes  resultados. 
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• Aderências favoráveis 

 

O omento pode produzir uma camada de fibrina que se adere por contato, 

selando  áreas de contaminação (KONTUREK et al. 1994). A omentopexia em 

anastomoses intestinais promove uma aderência favorável induzida pelo cirurgião,  

impedindo assim aderências desvaforáveis peri-anastomóticas (GRECA et al. 

1998) que segundo Mclachlin e Denton (1973) ocorrem devido a presença de 

regiões cruentas e isquêmicas.  

 

• Angiogênese e proteção 

 

 O omento tem grande capacidade de promover angiogênese. As células 

HOME (Human Omental Microvascular Endothelial Cells) presentes na fração 

lipídica são responsáveis pelo fator angiogênico denominado “fator de crescimento 

de células endoteliais vasculares” e expressam o fator básico de proliferação 

fibroblástica para produção do peptídeo angiogênico (GOLDSMITH et al. 1984; 

BIKFALVI et al. 1990) A neoformação dos vasos, segundo Goldberg e Schneider 

(1994) começa a ser promovidas com seis horas.  

 Cartier et al. (1990) empregaram a córnea de coelhos como modelo para 

quantificar neovascularização produzida por extrato lipídico de omento em 

clorofórmio-metanol.  Em 22 animais, 10 microlitros do extrato omental foi injetado 

em uma das córneas.  A córnea oposta foi usada como controle com injeção de 

gordura perirenal. Neovascularização foi registrada por microfotografias, pela 

contagem dos pontos de neovascularização. Após quatro dias a neovascularização 

foi mais significante na córnea com extrato omental, porém o efeito angiogênico 
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não foi contínuo, diminuindo com o tempo e aos 21 dias comparou-se com a 

córnea controle. Concluíram que a fração lipídica do omento tem atividade 

angiogênica, podendo promover a neovascularização em tecidos isquêmicos. Essa 

mesma conclusão, anteriormente, já havia sido observada por  Goldsmith et al. 

(1984) quando empregaram metodologia semelhante. 

 Essa capacidade do omento em promover neovascularização pode também 

ser comprovada no autotransplante de baço em seguimento omental (WEBER et 

al. 1998).  Num experimento, 12 cães foram submetidos a esplenectomia total, 

microplaquetas desse baço foram autotransplantadas num segmento de omento, o 

mesmo promoveu neovascularização e regeneração do tecido esplênico a partir 

das microplaquetas (LEVY et al. 1998). 

 Shoshanny et al. (1994) desenvolveram técnica para a obtenção de um 

seguimento jejunal isolado, mediante omentopexia em cães e ratos, confirmando 

que esta técnica é eficiente.  A visualização do suprimento sanguíneo favorecido 

pelo omento foi obtida por angiografia. Realizou-se fixação na parede abdominal 

de um pedículo omental previamente seccionado em sua borda anti-mesentérica. 

Após seis semanas a ressecção do mesentério foi realizada, preservando-se o 

suprimento sanguíneo do omento. Para confirmação da viabilidade da técnica, a 

aorta torácica foi dissecada até apresentar-se como ramo celíaco, foi ligada acima 

da artéria mesentérica e renal, e mais acima ainda antes de se bifurcar como 

artéria celíaca, um cateter foi então introduzido na aorta torácica e preso 

seguramente por ligadura, um contraste amarelo radiopaco foi introduzido, pode-se 

em seguida verificar que o contraste penetrou na artéria celíaca, no estômago, no 

omento e no seguimento isolado sem derrame intraperitoneal. Posteriormente 
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retirou-se o seguimento isolado do intestino juntamente com o pedículo omental 

para radiografia e a rede vascular pode ser claramente visualizada.   

Metodologia semelhante foi empregada por Rocha et al. (2002) para 

promover neovascularização em seguimento isolado de jejuno por omentopexia.  

Um pedículo do omento maior foi suturado na borda anti-mesentérica jejunal, 

mediante incisão com exposição da submucosa. Após sete semanas este 

seguimento foi isolado de sua irrigação mesentérica e seccionado. Ao final com 

três semanas, observaram que a preparação deste seguimento com a utilização do 

omento é viável, pois o mesmo estava em boas condições, o omento foi capaz de 

garantir o suprimento sanguíneo necessário, sem presença de isquemia e 

estenose.   

 Dockendorf, Frazee, Matheny (1993) comprovaram em seus estudos que o 

omento pode promover neovascularização e proteção em anastomoses isquêmica 

de intestino. Para tanto, promoveram áreas de isquemia em seguimentos jejunais, 

com diferentes dimensões (cinco e dez centímetros),  secção e anastomose do 

segmento correspondente. Nos animais reservados ao grupo tratado, além disso, 

era realizada a omentalização do referido seguimento. A metodologia previa 

sacrifício e avaliação macroscópica aos 21 dias de pós-operatorio, porém, em 

virtude do óbito dos animais não tratados, isso não foi possível. Nestes, observou-

se derrame peritoneal, peritonite difusa, abscessos e fistulas ou ainda, perfuração 

com completa obstrução no seguimento anastomótico. Nos animais onde foi feita a 

omentopexia, injetou-se azul de metileno nos vasos omentais que irrigavam o 

seguimento isquêmico e observou-se que o tamanho da lesão influenciou na 

neovascularização e no surgimento de vazamentos. Com dez centímetros, 82 % 

tinham vazamentos e com a lesão de cinco centímetros somente 29% tinham 
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vazamentos, e foi maior a intensidade de neovascularização. Concluíram que o 

omento foi capaz de proteger  e induzir neovascularização, porém esse processo 

depende do tamanho da incisão, o omento portanto apresenta limitação do seu 

fluxo sanguíneo.  

 Foi sugerido por Rezende e Silva (1999)  que a neovascularização intestinal 

induzida com por um pedículo omental, só esta presente se o seguimento for 

isquêmico, pois em seus estudos em 135 ratos, não observaram 

histopatologicamente neovascularização em seguimento duodenal quando este 

após anastomose era envolvido com pedículo omental. 

O enxerto livre anastomótico foi utilizado por Hernando et al. (2000) para 

promover neovascularização em miocárdio de cães. Um seguimento de omento foi 

retirado da curvatura maior do estomago com a arcada gastroepiploica. Através  

de toracotomia trans-esternal, os vasos mamários internos foram ligados mediante 

anastomose vascular termino-terminal por evaginação com os vasos 

gastroepiploicos, a  anastomose foi protegida por uma porção de omento proximal. 

Em seguida, realizou-se incisão no saco pericárdico e uma pequeno segmento do 

epicárdio foi retirada para que a extremidade distal do omento pudesse ser  

colocada sobre o ventrículo direito e parte do ventrículo esquerdo na superfície 

anterior do coração. Após seis a 12 semanas, observou-se histologicamente a 

formação múltiplas anastomoses vasculares entre os neovasos omentais com os 

vasos coronarianos, neovasos omentais penetraram no miocárdio, sendo 

encontrada revascularização entre a face do omento e a do miocárdio. 

 Vineberg (1967) usou o enxerto livre de omento associado ao enxerto de 

artéria mamária e a epicardiectomia para revascularizar miocárdio em pacientes 

com insuficiência dos ramos principais da artéria coronária. Um seguimento de 
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omento foi retirado por incisão no diafragma, sua vascularização foi ligada para 

que pudesse ser removido livremente. Em seguida foi suturado na base da aorta e 

pericárdio, e levado por um túnel através do miocárdio até a parede anterior do 

ventrículo esquerdo. Embora Carter, Jenkins e Whitfield (1972) terem relatado o 

risco deste tipo de enxerto realizado sem anastomose, verificou-se que o omento 

revascularizou o miocárdio, com baixa mortalidade. 

 Neovascularização na medula espinhal foi descrita em 15 cães por 

Goldsmith, Duckett, Chen (1975). Realizou-se incisão na coluna vertebral, a dura 

máter foi aberta e em seguida protegida com bandagem em solução salina.  No 

abdome, o omento foi separado de sua ligação com o baço (sendo necessária 

esplenectomia) e em parte, do estômago na curvatura maior. Em seguida foi 

rebatido por uma nova incisão localizada na parede lateral esquerda do abdome e 

levado por um túnel subcutâneo até a medula espinhal sendo suturado à dura-

máter (figura 10).  A partir de três dias já era possível a visualização de conecções 

vasculares entre o omento e a meninge e entre a meninge e a medula, através de 

injeção na artéria omental de com uma mistura de tinta e látex (INL). Ao exame 

histológico não se observou fusão entre o omento e medula, mas estavam unidos 

por fibrose, os vasos sanguíneos do omento não se comunicavam diretamente 

com a medula e sim com as meninges e estas com a medula. Este trabalho 

mostrou que o omento pode devolver conecções vasculares à medula espinhal a 

partir de três dias. 
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Figura 10; Pedículo de omento sendo levado do abdome para a medula vertebral:  
1 omento, 2 aracnóide e dura-máter (Goldsmith, Duckett, Chen ,1975). 

 

 

 Empregando esta mesma técnica Goldsmith, Duckett, Chen (1975), 

relataram o sucesso no tratamento de uma gata adulta com completa secção da 

medula espinhal a nível da terceira vértebra  torácica. O omento foi rebatido 

lateralmente do abdome por um túnel subcutâneo até o local da lesão. Trinta dias 

após o procedimento observaram melhora no quadro, a gata conseguiu ficar de pé 

sobre as quatro patas, e com três meses já podia passear. 

 Neovascularização foi induzida no cérebro de pacientes por Goldsmith 

(2002) para o tratamento da doença de Alzheimer, mediante transposição de 

enxerto de omento para o cérebro. Observou-se melhora na perfusão sanguínea e 

na atividade neuronal desses pacientes. 

O enxerto livre anastomótico de omento foi empregado por Herrera et al. 

(1991) e por Talwar e Choudhary (2001) para o tratamento de doença vascular 

periférica (trombose), em membros inferiores.  Imediatamente  após a cirurgia, os 

pacientes não sentiam tanta dor, nem claudicavam tanto, a gangrena e as 

ulcerações não progrediram.  O enxerto vascular do omento permitiu a 
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revascularização de membros inferiores, evitando amputação dos mesmos com 

apenas uma exceção, onde havia muitas complicações. 

 Gardiner, McKay, Weedon (1988) empregaram a omentopexia pediculada 

para envolver enxertos de bexiga autólogo em cães, em substituição do ureter 

proximal.  O omento garantiu suprimento sanguíneo para o seguimento do ureter 

que recebeu enxerto de bexiga.  Após doze meses, os resultados, mediante 

urografias, necropsia e cortes histológicos, foram positivos. Portanto esta técnica é 

recomendada em casos de defeito longitudinal de ureter. 

 

• Reconstrução tecidual e revascularização 

 

Maloney et al. (2003) verificaram que o enxerto livre anastomótico de 

omento pode ser empregado para reconstituir e revascularizar ferimentos por 

traumas em extremidades de membros, com bons resultados. A oxigenação dos 

tecidos através de fluxo sanguíneo adequado é um pré-requisito para a 

cicatrização dos tecidos. A indução de neovascularização ocorre diretamente pelo 

desenvolvimento de conecções vasculares entre  um enxerto de omento e o tecido 

isquêmico. O omento propiciou reconstrução e cicatrização de membros em cinco 

pacientes. Uma mulher de 42 anos, com uma úlcera no pé com exposição do 

tendão e sem pulso palpável,  que já tinha recebido enxerto cutâneo sem êxito, 

recebeu um flap de omento com anastomose dos vasos gastroepiploicos para a 

artéria tibial anterior e veias concomitantes, o flap foi em seguida recoberto por um 

retalho de pele, favorecendo a cicatrização em poucos dias. Num outro caso um 

homem de 26 anos teve reconstrução de seu membro após sofrer múltiplos 

desbridamentos no antebraço e mão esquerda, com trombose nas aterias ulnar e 
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radial e  isquemia na mão.  Um enxerto livre anastomótico foi empregado entre as 

artérias gastroepiploicas proximal e artéria ulnar no nível do antebraço e 

distalmente para a artéria comum na base do dedo do meio. Veias que 

acompanhavam a artéria ulnar foram usadas para anastomoses venosas com 

veias gastroepiploicas. Evitou-se a amputação, ele subseqüentemente passou por 

reconstrução do tendão flexor, enxerto do nervo mediano e distração do polegar. 

 Um enxerto de omento pediculado foi empregado por Shylasree et al. 

(2004), para preencher o espaço pélvico e reconstruir o períneo depois de 

vulvectomia radical (vulva, períneo e reto) em uma mulher com câncer de vulva. O 

pedículo omental foi rebatido pelo lado esquerdo da pelve até  o períneo e 

enxertado na pele da coxa. Após duas semanas notou-se formação de tecido de 

granulação na região do enxerto, com posterior retração cicatricial evoluindo para 

resultado estético satisfatório. 

 Segundo Bright e Thacker (1982) o omento se presta ao reparo de hérnias 

diafragmáticas, promove aderências fibrosas bem vascularizadas, com perfeita 

oclusão do defeito. Esses resultados foram obtidos em cães. O omento maior foi 

separado de suas inserções esplênica e pancreática, transposto até o diafragma, 

mediante fixação. 

 

• Drenagem linfática 

  

 Diversos autores relacionam o papel do omento na drenagem linfática,  essa 

drenagem é favorecida pela enorme capilaridade do omento, tendo assim 

excelente capacidade de absorção, podendo ter inclusive significado clínico em 
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condições onde haja grande quantidade de fluido (RUBIN, 1911; GOLDSMITH, 

DUCKETT, CHEN, 1975; PLATELL et al. 2000; FUGIWARA et al. 2003).  

 Fugiwara et al. (2003), empregaram a omentoplastia e omentopexia para 

favorecer a drenagem linfática após histerectomia e linfadenectomia pélvica em 

pacientes com carcinoma cervical ou endometrial. Um flap de omento pediculado, 

dividido ao meio longitudinalmente, foi levado bilateralmente até o assoalho pélvico 

e inserido no espaço retroperitoneal (figura 13). Os pacientes foram examinados 

periodicamente durante 12 meses e os autores concluíram que tal procedimento 

foi satisfatório, sendo efetivo para reduzir a incidência de linfoedema e linfocistos 

comum nesses pacientes. Outras técnicas foram descritas na prevenção de tais 

complicações, porém a omentoplastia  se mostrou mais simples e eficaz. 

 

 

 
 

Figura 11; Corte para alongamento do omento e sua colocação  
noassoalho pélvico: 1 flap de omento (FUSIWARA et al. 2003). 
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 Goldsmith, Duckett, Chen (1975) verificaram que o omento favoreceu a 

drenagem linfática quando empregado para vascularização da medula espinhal, 

eliminando totalmente o edema que se formou na região, minimizando assim o 

risco de aparecimento de fístula fluida cerebroespinhal. 

 

• Hemostasia 

 

 Campione e Mantovani (1998) verificaram que o emprego da omentopexia 

para o tratamento cirúrgico de traumas renais em cães com objetivo de hemostasia 

e manutenção da integridade do órgão, não é aconselhável. Pois em seus 

experimentos, após indução de trauma renal, o omento quando envolto e fixado ao 

rim não foi capaz de controlar a hemorragia, os coágulos sanguíneos não 

permaneceram envoltos ao rim, e todos vieram a óbito em até 42 horas, por 

abdome agudo hemorrágico.   

 

• Proteção contra radiação 

 

Choi, Lee (1995) empregaram o omento para promover proteção contra 

radiação em pacientes com câncer retal. Um enxerto pediculado foi transposto 

para a cavidade pélvica e fixado ao peritônio parietal junto à proeminência sacral e 

cicatriz umbilical, deixando o intestino delgado isolado. Este procedimento foi 

capaz de prevenir aderência profunda do intestino na pelve após terapia com 

radiação em todos os pacientes do grupo em questão, diferentemente daqueles 

pacientes que não utilizaram tal procedimento.  O autor não só indicou o 
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procedimento como também sugeriu que seria possível o aumento da dose na 

terapia de radiação pélvica pós-operatória sem risco de aderência. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 As propriedades presentes no tecido omental conferem a ele ampla 

aplicabilidade cirúrgica. A obtenção de enxerto omental é favorecida pela 

arquitetura do órgão, e propicia todas as suas características ao sítio receptor.  

 São empregados o enxerto pediculado, livre com anastomose vascular ou 

livre sem anastomose, embora este último tenha sido associado à processo 

inflamatório e necrose. Independentemente do tipo de enxerto, os cortes devem 

ser previamente planejados, sendo necessário estudo prévio da anatomia espacial 

e da arcada gastroepiploica, pois existem variações entre espécies e indivíduos de 

uma mesma espécie.  

  A desvantagem da utilização do omento em  locais extra-peritoneais, 

consiste na necessidade de realização da laparotomia, que pode ser limitante, 

particularmente em pacientes debilitados. A laparoscopia foi preconizada para 

minimizar  o trauma cirúrgico.  

 A aplicabilidade do omento vai além dos trabalhos citados, suas 

propriedades podem ser úteis  em vários outros procedimentos cirúrgicos onde 

seja necessário o favorecimento de aderências favoráveis, angiogênese, 

drenágem linfática, proteção e combate a infecção e reconstituição de tecidos. 

Novos experimentos devem ser realizados e estudados a fim de se determinar a 

abrangência da sua utilização. 
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